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Stellingen 
De bewering dat epidurale analgesie moet leiden tot een toename van 
vaginale kunstverlossingen is onjuist. 
11 
Epidurale analgesie geeft minder kans op metabole acidose van de 
pasgeborene dan pethidine. 
111 
Het is niet acceptabel een barende om andere dan medische redenen 
pijnbestrijding te weigeren. 
IV 
Artsen en verloskundigen die epidurale analgesie afwijzen als vorm 
van pijnbestrijding tijdens de bevall ing, doen dat meestal omdat zij niet 
kunnen voorzien in deze vorm van pijnbestrijding. 
V 
Het routinematig verrichten van echoscopie in de 16e en 32e zwanger­
schapsweek zal kostenbesparend werken. 
VI 
Thuis bevallen betekent het nemen van enig risico, in de auto naar het 
ziekenhuis rijden en in het ziekenhuis bevallen ook. 
VIl 
Het is een onrijpe gedachte dat een sectio Caesarea op foetale indicatie 
vóór de 27e week verantwoord is. 
VIII 
De correctie van een geluxeerd neustussenschot bij een pasgeborene 
op de derde levensdag is een kleine maar belangrijke ingreep. 

IX 
Het beginnen met de actieve uitdrijving voordat persdrang aanwezig is 
of voordat het foetale caput zichtbaar is, betekent meer risico voor 
moeder en kind. 
x 
's Lands grootste perinatale centra moeten op de kleintjes letten. 
XI 
Als iedere tandarts vóór het inspuiten van een lokaalanaestheticum 
zou aspireren, zouden er minder mensen "overgevoelig" zijn voor 
lokaalanaesthesthetica. 
XII 
Ovulatie-inductie door middel van pulsatief toegediende L.H.R.H. sluit 
het ontstaan van meerlingzwangerschappen niet uit. 
XIII 
Bij adenocarcinoma in situ van de cervix dient men, ook wanneer de 
overgangszöne kolposkopisch te overzien is, steeds een diagnostische 
exconisatie uit te voeren. Wanneer de sneevlakken vrij zijn, moet 
hysterectomie ernstig overwogen worden. 
XIV 
Bij lymfangiografisch suspecte para-aartale klieren of bij bewezen 
metastasen in de para-aartale klieren bij een cervixcarcinoom moet 
een scalenusbiopsie verricht worden. 
XV 
De aanstelling van hoogleraren zou in principe voor een periode van 
vijf jaar moeten gelden, waarna herbenoeming overwogen dient te 
worden. 
XVI 
Het ongenuanceerd afwijzen van kernenergie kan ook levens kosten. 
XVII 
De gemoedstoestand en de termijn waarin een proefschrift tot stand 
komt, wordt voor een belangrijk deel bepaald door je collegae. 
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